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Резюме
Селективная лазерная трабекулопластика (СЛТ) явля-
ется сравнительно молодым методом снижения вну-
триглазного давления у больных первичной открыто-
угольной глаукомой (ПОУГ). К основным преимуществам 
СЛТ относят ее безопасность и эффективность. Во всем 
мире лазерные методы являются второй линией лече-
ния глаукомы, которое в большинстве случаев начинают 
с подбора местных гипотензивных средств. Известно, что 
активные компоненты глазных капель и содержащиеся 
в них консерванты вызывают нежелательные побочные 
эффекты. Данная проблема особенно актуальна у паци-
ентов с глаукомой из-за необходимости в пожизненной 
терапии с момента постановки диагноза. Кроме того, 
механизмы взаимодействия антиглаукомных препаратов 
и лекарств, принимаемых пациентами по поводу общих 
заболеваний, остаются не до конца изученными. В связи 
с вышеуказанными проблемами вопрос о возможности 
проведения СЛТ пациентам с впервые выявленной ПОУГ 
на сегодняшний день остается актуальным. В нашем 
обзоре мы сравнили методы селективной лазерной 
трабекулопластики и медикаментозной терапии, ана-
лизируя имеющуюся информацию относительно пока-
заний, противопоказаний, осложнений, эффективности 
методов, качества жизни пациентов и экономических 
аспектов.
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) является прогрессирующим мультифактор-ным заболеванием, характеризующимся постепенным необратимым повреждени-
ем зрительного нерва. Несмотря на активные пои-
ски альтернативных методов нейропротекции [1], 
единственным существующим способом контроля 
прогрессирования ПОУГ с доказанной эффектив-
ностью является снижение уровня внутриглазно-
го давления (ВГД), которое достигается с помощью 
медикаментозной терапии, лазерного лечения или 
хирургического вмешательства.
Методы лазерной хирургии открытоугольной 
глаукомы условно делят на перфорационные (лазе-
рогониопунктура) и тракционные (трабекулопла-
стика, циклотрабекулоспазис) [2]. На сегодняшний 
день наибольшее распространение получила лазер-
ная трабекулопластика, в особенности методика 
селективной лазерной трабекулопластики (СЛТ). 
Согласно рекомендациям Европейского гла-
укомного общества лазерная трабекулопластика 
показана пациентам с ПОУГ, псевдоэксфолиатив-
ной глаукомой, пигментной глаукомой и офтальмо-
гипертензией с высокой степенью риска, у которых 
ВГД не контролируется должным образом медика-
ментозно (в связи с низкой эффективностью препа-
ратов, непереносимостью или недостаточной при-
верженностью лечению). Также в рекомендациях 
указана возможность применения лазерной трабе-
кулопластики как стартового метода [3]. В клини-
ческой практике традиционно к лазерному лече-
нию переходят непосредственно после попытки 
снизить ВГД с помощью местных гипотензивных 
средств. 
Длительное использование антиглаукомных 
капель зачастую вызывает немало нежелательных 
побочных эффектов местного и системного харак-
тера [4]. Кроме того, в некоторых случаях паци-
енты с глаукомой не в состоянии правильно 
соблюдать режим — регулярно закапывать капли 
и вовремя проходить обследования. Поэтому 
в последнее время все чаще появляются публика-
ции, авторы которых рассматривают СЛТ как метод 
выбора у больных с впервые выявленной ПОУГ. 
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Selective laser trabeculoplasty (SLT) is a relatively new 
method of intraocular pressure lowering in patients with 
primary open-angle glaucoma (POAG). The main advantages 
of SLT are its safety and effectiveness. Laser methods are 
considered to be the second line of glaucoma treatment 
worldwide. Hyportensive drugs are usually used as the ini-
tial method for glaucoma patients. It is common knowledge 
that preservatives and active components of eye drops 
usually cause adverse effects. This problem is especially 
relevant in patients with POAG due to the need for lifelong 
therapy starting from the moment of proving the diagnosis. 
In addition, the mechanisms of interaction between anti-
glaucoma drugs and medications for extraocular diseases 
remain unclear. Therefore, the question of initial SLT in 
patients with newly diagnosed POAG remains essentially 
important. In our review we compared the methods of 
selective laser trabeculoplasty and drug therapy in glau-
coma treatment, analyzing available information regarding 
indications, contraindications, complications and effective-
ness of the methods, patients’ quality of life and economic 
aspects.
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В данной статье мы предлагаем рассмотреть 
основные имеющиеся данные о методе СЛТ и про-
вести анализ его преимуществ и недостатков 
в сравнении с антиглаукомными каплями. При 
этом нас интересуют следующие аспекты: показа-
ния, противопоказания, осложнения, эффектив-
ность методов, качество жизни пациентов и эко-
номическая оценка.
Селективная лазерная трабекулопластика: 
история, механизм действия, техника 
выполнения
Основой для СЛТ является метод селективного 
фототермолиза. В 1983 г. Anderson et Parrish обнару-
жили, что при воздействии лазера на ткань пигмен-
тированные клетки последней могут избирательно 
поглощать энергию излучения, тем самым обеспе-
чивая ограничение индуцированного лазером тер-
мического повреждения [5]. Для возникновения 
эффекта селективного фототермолиза требуется 
соблюдение двух условий. Во-первых, клетки-мише-
ни должны содержать внутриклеточный хромофор 
с более высоким, чем у окружающей ткани, оптиче-
ским поглощением лазера с определенной длиной 
волны. Во-вторых, длительность импульса не долж-
на превышать время термической релаксации ткани 
[6]. Предложенный в 1995 г. Latina et Park метод 
селективной лазерной трабекулопластики удов-
летворял двум указанным выше критериям. Таким 
образом, метод обеспечивал не только отсутствие 
теплового воздействия на трабекулярную ткань, но 
и предполагал избирательное действие на пигмен-
тированные клетки трабекулы без разрушения ее 
структуры, что происходит при проведении аргон-
лазерной трабекулопластики (АЛТ) [7].
Механизмы действия СЛТ остаются не до конца 
изученными. На сегодняшний день считается, что 
лечебный эффект достигается не только механиче-
ским действием лазера, но и в значительной степени 
биостимуляцией ткани трабекулы [8].
При гистологическом исследовании образцов 
тканей, подвергшихся СЛТ, разные авторы отмеча-
ют различную выраженность изменений. Kramer et 
Noecker описывают только разрушение трабекулярных 
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У пациентов с ПОУГ процент эффективного сни-
жения ВГД после СЛТ был значительно выше в глазах 
с более тонкими роговицами (центральная толщи-
на роговицы <555 мкм) [19]. C. Hirneiss et al. иссле-
довали влияние биохимических свойств роговицы 
на исход СЛТ. Оказалось, измеренные с помощью 
Ocular Responses Analyzer параметры — роговичный 
гистерезис (corneal hysteresis) и фактор резистент-
ности роговицы (corneal resistance factor) — также 
играют роль в прогнозировании успеха лазерной 
процедуры [20].
Влияние использования местных гипотензив-
ных средств до проведения СЛТ остается не до 
конца изученным. Одни исследователи утверждают, 
что предшествующее медикаментозное лечение не 
оказывает влияние на эффективность СЛТ [21, 22], 
но существуют и наблюдения с противоположными 
данными [23, 24]. Контролируемых рандомизиро-
ванных исследований по данному вопросу не про-
водилось.
Единственным общепризнанным фактором 
эффективности СЛТ является исходно высокий уро-
вень ВГД [13-15, 25]. Данный факт подтверждает-
ся исследованиями, посвященными глаукоме нор-
мального давления, при которой уровень снижения 
ВГД и длительность компенсации ВГД после СЛТ 
ниже, чем при других видах ПОУГ [26, 27]. Было 
показано, что проведение СЛТ пациентам с исход-
ным уровнем ВГД менее 14 мм рт.ст. нецелесо-
образно [25].
Противопоказания
Противопоказаниями к проведению СЛТ явля-
ются: поствоспалительная (вторичная) глаукома, 
врожденная глаукома, плохая визуализация угла 
передней камеры (УПК) [28]. В этих случаях сниже-
ние ВГД начинают с антиглаукомных капель и при 
их неэффективности решают вопрос о целесообраз-
ности хирургического вмешательства. 
Противопоказания к антиглаукомным препа-
ратам варьируют в зависимости от фармакологи-
ческой группы. Очевидно, индивидуальная повы-
шенная чувствительность к компонентам препа-
рата может возникнуть в любой группе антиглау-
комных капель. Некоторые группы лекарственных 
средств не разрешены в педиатрической практике 
(аналоги простагландина, альфа2-адреномимети-
ки). Беременность и кормление грудью также явля-
ются абсолютным противопоказанием для таких 
антиглаукомных препаратов, как аналоги проста-
гландина, ингибиторы карбоангидразы. Альфа2-
адреномиметики не рекомендуют использовать 
в период лактации. Для остальных групп препа-
ратов беременность и лактация не являются абсо-
лютным противопоказанием, однако применять 
препараты рекомендуют с осторожностью в слу-
чаях, если ожидаемый эффект терапии превышает 
эндотелиальных клеток, вероятно, в результате рас-
трескивания цитоплазматических гранул пигмен-
та [9]. Cvenkal et al. отмечают изменения, сходные 
с таковыми при АЛТ, но в значительно меньшей 
степени, а именно — разрушение перегородок тра-
бекулы, наличие демаркационной линии, отграни-
чивающей место воздействия лазера [10]. Таким 
образом, гистологические исследования подтверж-
дают наличие механического компонента воздей-
ствия лазерного излучения, при этом предполагает-
ся, что степень разрушения ткани зависит от дозы 
приложенной энергии [11].
Считается, лазерное излучение способству-
ет биостимуляции и изменению клеточной актив-
ности облучаемой ткани, что позволяет увеличить 
отток внутриглазной жидкости через трабекуляр-
ную сеть и тем самым эффективно снизить ВГД. 
Предполагаемыми биологическими изменениями 
являются: секреция цитокинов, индукция матрикс-
ных металлопротеиназ, ускорение деления клеток, 
репопуляция в зоне воздействия лазера и стимуля-
ция перемещения и активности макрофагов [7].
В исследованиях in vitro Alvarado et al. показали 
схожий механизм действия СЛТ и аналогов проста-
гландинов — реорганизация межклеточных связей 
шлеммова канала и трабекулярной сети, что спо-
собствует увеличению проницаемости ткани для 
внутриглазной жидкости [12].
СЛТ проводят под инстилляционной анесте-
зией, используя гониоскопическую линзу. Техни-
ческие характеристики: Nd:YAG лазер с длиной 
волны 532 нм; длительность импульса составляет 
3 нсек, размер пятна — 400 мкм. Не существует 
единых стандартов процедуры в отношении коли-
чества импульсов, уровня энергии и обширности 
(90°, 180°, 360°) воздействия [8].
Предикторы успеха СЛТ
СЛТ может эффективно снизить ВГД не во всех 
случаях. Многочисленные исследования были посвя-
щены поиску факторов, которые могли бы помочь 
спрогнозировать успешный исход процедуры у кон-
кретного пациента. Полученная на сегодняшний 
день информация противоречива [13]. Например, 
по данным некоторых исследователей СЛТ менее 
эффективна у пациентов более старшего возраста 
[13-14]. Однако авторы единственного рандомизи-
рованного исследования по данному вопросу показа-
ли, что успех СЛТ не зависит от возраста, пола, фак-
торов риска глаукомы, типа ПОУГ, степени пигмен-
тации трабекулярной сети [15]. Также корреляция 
не была обнаружена у пациентов с артифакией [16].
В исследовании Lee et al. у 80% пациентов успех 
лазерной операции на одном глазу коррелировал 
с результатом СЛТ на втором [17]. По данным 
Shazly et Latina, степень снижения ВГД в контрала-
теральном глазу совпадала в 70% случаев [18]. 
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потенциальный риск для плода. Получение реко-
мендаций на уровне доказательной медицины 
затруднено для данной группы пациентов. Несе-
лективные бета-адреноблокаторы не рекомендуют 
применять при бронхиальной астме, хронических 
обструктивных заболеваниях легких, синусовой 
брадикардии, сердечной недостаточности, атрио-
вентрикулярной блокаде II-III степеней, кардиоген-
ном шоке. С осторожностью данную группу приме-
няют у больных с сахарным диабетом, тиреотокси-
козом, при мышечной слабости. Ингибиторы кар-
боангидразы не рекомендуют назначать пациентам 
с тяжелыми нарушениями функции почек. Депрес-
сия, прием трициклических антидепрессантов, выра-
женная синусовая брадикардия, облитерирующие 
заболевания периферических артерий, выраженный 
атеросклероз сосудов — основные противопоказа-
ния для альфа2-адреномиметиков [29]. Большой 
проблемой является взаимодействие гипотензивных 
средств с препаратами, которые больные применя-
ют для лечения общих заболеваний, в особенности 
у пациентов с кардиоваскулярной патологией. Дан-
ный вопрос является темой большого числа совре-
менных научных публикаций [30].
Противопоказания для препаратов различной 
фармакологической принадлежности не повто-
ряются в разных группах, что делает возможным 
подбор терапии в зависимости от сопутствующих 
заболеваний у конкретного пациента. Исключени-
ем является период беременности и лактации — 
в данном случае проведение СЛТ может стать наи-
более оптимальным решением. 
Эффективность
В нескольких рандомизированных исследовани-
ях сообщалось об одинаковой эффективности СЛТ 
и медикаментозной терапии у пациентов с ПОУГ 
и офтальмогипертензией [31]. Lai et al. сравнива-
ли 360° СЛТ с медикаментозной терапией в груп-
пе, состоящей из 29 пациентов. На одном глазу 
каждого пациента была выполнена СЛТ, в другой 
глаз закапывали капли (бета-блокаторы, пилокар-
пин, дорзоламид, латанопрост или фиксирован-
ные комбинации). Статистически важной разницы 
не было обнаружено с 1 дня после СЛТ и в течение 
5 лет наблюдения. В группе СЛТ 27,6% (8 глаз) нуж-
дались в дополнительной медикаментозной тера-
пии для достижения уровня ВГД ниже 21 мм рт.ст. 
Среднее количество лекарств, необходимых для 
контроля ВГД, оставалось значительно ниже в груп-
пе СЛТ, чем в группе медикаментозной терапии. 
В группе СЛТ 5 (17,2%) глаз и 8 (27,6%) глаз в груп-
пе медикаментозной терапии имели повышение 
ВГД до 42 мм рт.ст., и, несмотря на максимальное 
количество лекарств, потребовалось проведение 
хирургической операции [32].
Группа авторов из Великобритании сравнивала 
90°, 180° и 360° СЛТ с лечением 0,005% латанапро-
стом (аналог простагландина). В данном рандоми-
зированном клиническом исследовании каждый 
пациент получал один вид лечения при двусторон-
нем процессе. По полученным данным, эффектив-
ность 360° СЛТ и латанопроста одинакова [33].
Аналогичные результаты были получены и в дру-
гих клинических исследованиях, которые освещены 
в двух существующих на сегодняшний день мета-
анализах [34, 35]. Однако следует учитывать, что 
в разных клинических исследованиях использова-
лись различные критерии успеха. Кроме того, в рам-
ках данных исследований не было задачи посмо-
треть эффективность именно на примере пациентов 
с впервые выявленной глаукомой.
Осложнения
СЛТ — хорошо переносимая, безопасная про-
цедура. Связанные с ней осложнения чаще всего 
кратковременны. Воспалительная асептическая 
реакция передней камеры, дискомфорт, гипере-
мия конъюнктивы в течение первой недели после 
проведения СЛТ являются обычными явлениями. 
В клинической практике часто используют стероид-
ные и нестероидные противовоспалительные сред-
ства пре- и постоперационно для предотвращения 
и лечения нежелательных реакций [8]. Следует 
отметить, что согласно данным контролируемого 
рандомизированного исследования De Keyser et al. 
назначение данных препаратов достоверно не вли-
яет на степень проявления вышеперечисленных 
побочных реакций [36].
Транзиторный подъем ВГД в первые часы после 
проведения СЛТ как результат воспалительной фиб-
розной экссудации в передней камере возникает, 
по данным разных авторов, в 0-62% случаев [35]. 
Данное осложнение чаще возникает у пациентов 
с пигментной глаукомой или у пациентов с выра-
женной пигментацией трабекулярной сети [37]. 
Авторы систематического обзора 2017 г. (Сochrane 
Database of Systematic Reviews) пришли к выводу, 
что периоперационное использование альфа2-аго-
нистов оправдано c целью предотвращения подъе-
ма ВГД в период от 2 до 24 часов после выполнения 
процедуры [38].
Изменения сетчатки после СЛТ также редки. 
В литературе описаны случаи возникновения кис-
тозного макулярного отека (часто у пациентов 
с предрасполагающими факторами риска: сахар-
ным диабетом, окклюзией центральной вены сет-
чатки и т. д.), появления субретинальной жидко-
сти и цилиохориоидальной отслойки [39]. Имеется 
единственный зарегистрированный случай ожога 
макулы в результате нарушения протокола проведе-
ния процедуры [40].
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В метаанализе Wong et al. отметили, что перед-
ние синехии после СЛТ развиваются в 2,86% случа-
ев, при этом данное осложнение более характерно 
для повторной процедуры [35].
Описаны побочные эффекты СЛТ, связанные 
с роговицей. В исследовании, в котором всего уча-
ствовало 66 пациентов, у 11 наблюдалось времен-
ное снижение количества эндотелиальных клеток 
и толщины центральной части роговицы. Оба пара-
метра вернулись к исходному уровню через 1 месяц 
после процедуры [41]. Временный отек роговицы, 
по некоторым данным, возникает в 0,8% случаев 
[42]. Knickelbein et al. высказали предположение, 
что теоретически ЛТП может поднять уровень цито-
кинов в передней камере в достаточной степени, 
чтобы стимулировать фибробласты роговицы к рас-
щеплению стромального коллагена, что может при-
водить к истончению ткани роговицы. Гиперметро-
пический сдвиг был описан ими на примере 4 кли-
нических случаев [43]. При неправильном прове-
дении процедуры также возможно возникновение 
ожога роговицы.
Побочные эффекты глазных капель являются 
основной причиной некомплаентности пациентов 
с ПОУГ. Жжение, покраснение, помутнение зре- 
ния — наиболее частые побочные эффекты [44]. 
Характерные местные нежелательные явления также 
включают зуд, светобоязнь, снижение чувствитель-
ности роговицы, точечный кератит, синдром «сухо-
го» глаза и др. К системным осложнениям относят 
ухудшение течения сопутствующих заболеваний 
(бронхиальная астма, заболевания сердечно-сосуди-
стой системы и т.д.). Побочные эффекты могут про-
являться со стороны всех систем органов [29]. По 
данным Gazzard et al., частота встречаемости ката-
ракты была меньше в группе пациентов, первой 
линией терапии которых была СЛТ, что коррелирует 
с предположением о том, что антиглаукомные капли 
индуцируют созревание ядерной катаракты и необ-
ходимость в более ранней факоэмульсификации 
[45]. Офтальмохирурги также отмечают, что после 
длительного использования антиглаукомных капель 
снижается эффективность в дальнейшем выполняе-
мых антиглаукомных операций. 
Качество жизни
Концепция качества жизни по определению 
ВОЗ — это «широкомасштабная концепция, вклю-
чающая в себя физическое здоровье индивида, 
его психологическое состояние, уровень незави-
симости, социальные связи, личные убеждения 
и взаимоотношения с окружающей средой» [29]. 
В клинической практике чаще всего внимание 
врачей сфокусировано лишь на первом критерии. 
Однако пациенты с хроническими заболеваниями, 
требующими лечения на протяжении всей жизни 
с момента постановки диагноза, нуждаются в ком-
плексном подходе к вышеуказанным критериям. 
Универсальным инструментом оценки качества 
жизни пациентов являются опросники. Для паци-
ентов с глаукомой разработано большое количество 
различных опросников (EQ-5D, GCC, GQL-15, SIG, 
COMTOL, NEI-VFQ и др.).
De Keyser et al. сообщают, что СЛТ может зна-
чительно улучшить качество жизни пациентов по 
сравнению с закапыванием антиглаукомных капель 
[46]. В 2012-2014 гг. в Великобритании было про-
ведено многоцентровое рандомизированное иссле-
дование Laser in Glaucoma and ocular HyperTension 
(LiGHT), по данным которого показано, что суще-
ственного преимущества в отношении качества 
жизни пациентов после СЛТ не наблюдается [47]. 
Аналогичные данные были получены в последую-
щих подобных исследованиях [48].
Стоимость лечения
Лечение больных ПОУГ предполагает зна-
чительную экономическую нагрузку на каждо-
го отдельного пациента и на государство в целом. 
Поэтому оценка экономической эффективности 
играет значимую роль в обсуждении вопросов так-
тики лечения больных. 
По данным А.Д. Чупрова с соавт., при проведе-
нии СЛТ в структуре расходов основное место зани-
мает процедура выполнения лазерной операции 
и повторная диагностика в течение 1 года после 
СЛТ, на основании которой оценивается эффек-
тивность процедуры. В данной работе были посчи-
таны основные затраты на лечение в г. Оренбурге. 
Учитывая вариабельность цен на медицинские 
услуги в разных регионах РФ, для подсчета сред-
ней стоимости необходимы подобные исследования 
повсеместно на территории РФ [49]. 
В задачи исследования LiGHT также входило 
сравнение экономических аспектов СЛТ и анти-
глаукомных капель. По данному вопросу получены 
следующие результаты: по истечении 36 месяцев 
после процедуры вероятность того, что лазерное 
лечение экономически более выгодно, составля-
ла 97%. Средняя сэкономленная сумма была выше, 
чем стоимость СЛТ для двух дополнительных паци-
ентов, или равна стоимости пяти дополнительных 
визитов к офтальмологу. Однако следует учитывать, 
что сравнительный анализ затруднен в связи с раз-
личной стоимостью капель, наличием системных 
осложнений медикаментозной терапии, требую-
щих дополнительных затрат и искажающих резуль-
таты. Кроме того, данные о затратах здравоохране-
ния вполне могут быть неточными и неполными, 
что свидетельствует о необходимости уточнения 
результатов и проведения подобных исследований 
на территории других стран [47].
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Выводы
На сегодняшний день, согласно европейским 
рекомендациям,  лечение ПОУГ разрешено начинать 
с медикаментозной терапии и лазерного лечения. 
При этом общепринятым и широко применяемым 
в практике стартовым методом является назначение 
местных гипотензивных средств, из которых препа-
ратами выбора считаются аналоги простагландинов. 
Применение лазерных методов на старте лечения 
больных с ПОУГ остается менее изученной, но мно-
гообещающей тактикой, которая все чаще освещает-
ся в современных научных публикациях. 
В первую очередь на решение вопроса о началь-
ной тактике лечения влияет тип глаукомы у кон-
кретного пациента. Учитывая наличие противопо-
казаний к СЛТ, лечение глаукомы на фоне воспа-
лительных заболеваний и постувеальной глаукомы 
в любом случае начинают с назначения гипотен-
зивного режима. В отношении врожденной глауко-
мы специалисты придерживаются мнения о необ-
ходимости раннего хирургического вмешательства. 
Таким образом, СЛТ как стартовый метод в основ-
ном подходит для лечения ПОУГ, псевдоэксфолиа-
тивной и пигментной глаукомы. 
Следует также учитывать индивидуальные осо-
бенности строения УПК. Необходимо помнить о том, 
что для качественного проведения СЛТ необходима 
хорошая визуализация структур УПК. Следовательно, 
у пациентов с узким профилем УПК проведение СЛТ 
затруднено. В некоторых случаях предшествующая 
процедура лазерной иридотомии может восстановить 
визуализацию структур УПК. 
Сравнивая осложнения, возникающие после СЛТ 
и после применения глазных капель, становится 
понятным, что местные побочные реакции свойствен-
ны обоим методам лечения, но более часто встреча-
ются у пациентов, использующих капли, при этом 
в отличие от пациентов после лазерной процедуры 
нежелательные эффекты у них приобретают длитель-
ное, хроническое течение. Системные осложнения 
вообще не описываются у пациентов после СЛТ. 
Проведенные исследования свидетельствуют 
об одинаковой эффективности лазерного и меди-
каментозного методов на старте лечения, а также 
в отношении качества жизни пациентов. Предостав-
лены данные о преимуществе СЛТ в экономическом 
отношении: затраты на лечение, необходимость 
в дальнейшей дорогостоящей хирургии глаукомы 
и катаракты, по полученным данным, меньше в груп-
пе пациентов с проведенным лазерным лечением. 
В заключение необходимо отметить, что селек-
тивная лазерная трабекулопластика имеет опреде-
ленные преимущества по сравнению с медикамен-
тозной терапией на старте лечения, что свидетель-
ствует о возможности применения ее в практике 
как стартового метода лечения.
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